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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
آن ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﻀـﻼت ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از 
 002ﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود ﺳ  ـ. ﺟﻬـﺎﻧﻲ دارد  ةﻛـﻪ ﮔﺴـﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ 
در اﻳﺮان ﻣﺼـﺮف . ﻛﻨﻨﺪ ﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲـﻮن ﻧﻔﺮ از ﻣـﻣﻴﻠﻴ
 1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (ﺳﺎﻟﻪ 46-51) درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 7در  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺔﺳﺎﻻﻧ
ﺳـﺎل  21ﺮ ﺑـﺎﻻي ـﻮن ﻧﻔ  ــﻣﻴﻠﻴ 01/2آﻣﺮﻳﻜﺎ  ةﺪـاﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤ در
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ( درﺻﺪ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ 4/2)
  2.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر  ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ راه ﻳﻜﻲ از ،ﺗﺰرﻳﻖ
ﻣﺨـﺪر  ﻋﻮارض ﺟﺪي در اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد  از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺮوز  ،(اﻳﺪز و ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ) وﻳﺮالﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه  ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻳﻜـﻲ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺳﺘﮕﺎه
 ﻧـﺖ در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮ ،در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻲﻋﻔﻮﻧﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
 ﻧﺴـﺞ ﺳـﺨﺖ در  ﺎًﻧـﺪرﺗ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ  ﻧﺴﺞ ﻧﺮم
  6-3.ﻮدﺷ ﻣﻲ ﻫﻢ دﻳﺪه (اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ)
ﻣﺸـﻜﻞ  ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﻴﺗﻌ
در ﻳـﻚ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻲﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه ﻣ ﻧﻬﺎ ﺧﻮدآ ﺸﺘﺮﻴاﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑ
 ﺑﺴﻪ ﻳﺎ ﻫـﺮ آدرﺻﺪ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ داراي ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ،  23 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  7.دو ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺷـﻴﻮع  ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻲﺋﻧﺠﺎآز ا
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ 
اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارﺷـﺎت رﺳـﻤﻲ ﺑـﺮوز . ﺷﻮد اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﮔـﺰارش  1791اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺳﺎل 
 8.ﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﺋﻣﻮرد اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﺮو ﭼﻬﺎر
ﻫﺎي ﮔﺮم  ﺑﺎﻛﺘﺮي ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ در اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺑﺮوزدر 
رﺗﺮﻳـﺖ آ 9.ﺪﻧ  ـﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎف ﻃﻼﻳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮي دار 
ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻛﻨﺎر اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎ اﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜـﺮوب 
  41-01.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺍﺯﻭ ﺳﺨﺖ  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻡ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ (ﺍﻳﺪﺯ ﻭ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ) ﻭﻳﺮﺍﻝ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻨﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺍﺳﺖﺟﻬﺎﻥ  ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﻳﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ
  .ﺷﻮﺩ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻧﺴﻮﺝ ﺳﺨﺖ ﺩﺭ ﻣﻌﺘﺎﺩﻳﻦ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺭﺩ ﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻲﺩﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﺟﺪﻱ 
ﺗﺰﺭﻳـﻖ ﻫـﺮﻭﺋﻴﻦ  ﺔﺯﻣﻴﻨ ـ ﺭﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺩ  ﻱﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣـﻮﺍﺩ ﻣﺨـﺪﺭ ﺗﺰﺭﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺴﺞ ﺳﺨﺖﻣﻮﺭﺩ  ، ﺩﺭﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻮﻥ
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﻳﻢ ﻣﻲ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻋـﻮارض  و ﻣﺨـﺪر  ﺰون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد ـوز اﻓﺮش رـﮔﺴﺘ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ن اﻳﺠﺎب ﻣﻲآﻧﺎﺷﻲ از 
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ . ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد
ﻣﻌﺘـﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ  ﻓﻤﻮر ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در 
 .ﺷﻮد ﻣﻲﭘﺮداﺧﺘﻪ 
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮرد
ﺮوﺋﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ـﺗﺰرﻳﻖ ﻫ ﺳﺎل 8 ﺔاي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ ﺳﺎﻟﻪ 04آﻗﺎي 
ﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ـاﻧﺪام ﺗﺤﺘ  درد و ﺗﻮرم
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﺷـﺪه و  درد ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ(. 1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺮده اﺳﺖ ـﻛ
ﺮ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ راه ـﻃﻲ ﻫﻔﺘـﻪ اﺧﻴ  ـ ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ـﺗﺪرﻳﺞ اﻓﻪ ﺑ
ﻟـﺮزو ﺿـﻌﻒ  ﺑﻴﻤـﺎر از ﺗـﺐ و  ﻫﻤﺮاه درد،ﻪ ﺑ. ﻮده اﺳﺖـرﻓﺘﻦ ﻧﺒ
ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤـﺮاه ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ،  .ﺷﺘﻪ اﺳﺖﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ دا
اي  ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﺮدـﻛ ﻛﺎﻫﺶ وزن را ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ و ﺳﻴﻨﻪ ﺔﺳﺮﻓﻪ، درد ﻗﻔﺴ
ﺑﻴﻤﺎر  .ﺖـﺎري روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺪاﺷـﻮﻧﺖ ادراري و ﺑﻴﻤـاز ﺳﻞ، ﻋﻔ
  .ﻛﺮد ﺮ ﻧﻤﻲـاﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را ذﻛ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درـﻋﻤ ﺮوﻣﺎ وـﺗ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  
  ﺍﺳﺖ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺭﻡ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺭ ۰۴ـ ﺁﻗﺎﻱ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺳـﻤﺖ  ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻜﺮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل، ﺔﺳﺎﺑﻘ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از  21ﻛﺮد، ﻛﻪ آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﻳﻖ  راﺳﺖ را ذﻛﺮ ﻣﻲ
 51ﻣـﺪت ﻪ ﭘﺎﻛﺖ ﺳـﻴﮕﺎر ﺑ  ـ ﻳﻚروزاﻧﻪ . ﻧﺲ ﺑﻮداﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژ
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻊ ﺗﺰرﻳـﻖ  .ﻛﺮد ﺳﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﺑـﻪ  و درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ 
  .ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ
درد  اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺗﻮرم و درﺑﻴﻤﺎر  ،ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ در
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻘﺎت . داﺷﺖﺑﺨﺼﻮص در ﺑﺎﻻي زاﻧﻮ 
ﻣﻜﺮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻫﺮ دو ﻃﺮف و ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل ﻫـﺮ دو دﺳـﺖ 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد  011ﺧﻮن  ﻓﺸﺎر ﺔﻣﻌﺎﻳﻨدر . ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﮔـﺮاد درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  83در دﻗﻴﻘﻪ و ﺗﺐ  61و ﺗﻨﻔﺲ  68ﺿﺮﺑﺎن 
و ﮔﺮدن  ﻛﺎﺷﻜﺘﻴﻚ ﺑﻮده، ﺳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﺑﻴﻤﺎردر  .ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ( دﻫﺎﻧﻲ)
ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه ﺑـﺪون زردي ﺑـﺎ آﺗﺮوﻓـﻲ ﺑـﺎي 
. ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد  .ﺗﻤﭙﻮرال و ﻣﺨﺎط ﻛﻤﻲ ﺧﺸﻚ ﺑﻮد
  . ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
و  ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ . ﺑﻮد ﭘﺎي راﺳﺖ داراي ادم ﮔﻮده ﮔﺬار ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﺣﺴﻲ  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ. ﻫﻴﭗ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻧﺒﻮد
 03ران ﭼـﭗ  ،ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 05راﺳﺖ  ،ﻗﻄﺮ ران. و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
 72ﺳـﺎق ﭼـﭗ  ،ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  74ﻗﻄـﺮ ﺳـﺎق راﺳـﺖ  ،ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
و ﮔﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻤـﻮج ﺑـﺮ روي ران راﺳـﺖ ، ارﻳﺘﻢ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
ﺷـﺪ، ﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮ و ﻗﺮﻳﻨـﻪ ﻟﻤـﺲ ﻣـﻲ  ﻧﺒﺾ. ﺷﺪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
  .وﺿﻌﻴﺖ روﻳﺶ ﻣﻮﻫﺎي ﭘﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
 CBW:3lm00721 : آزﻣـﺎﻳﺸــﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴـﻜــﻲ ﺷﺎﻣــﻞ 
. و آزﻣـﺎﻳﺶ ادرار ﻛـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد ( ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم درﺻﺪ)  ,6.7 :bH
ﺮﻫـﺎي ﻣﺎرﻛ .ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 04 :RSEو  +2 :PRC
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده وﻟﻲ  bA VCHوﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﺗــﺴﺖ . ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ  bA SBHو  gA SBHو  VIH
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه، ﻪ ﺮاﻓﻲ ﺑ  ــدر ﮔ  ـ. ﺰارش ﮔﺮدﻳﺪـﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﮔ
 .(2 ﺮﺗﺼـﻮﻳ ) دﻮد ﺑـﻮ ـﻧﻮاﺣﻲ ﻟﻴﺘﻴﻚ و واﻛﻨﺶ ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﺎل ﻣﺸﻬ  ـ
ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺳﻮﻧ. ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﺔﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ
ﻫﺎي ران ﺑـﻪ  ﻪـﺪود ﻧﻴﻤـﻊ از ﺣـوﺳﻴ noitcelloCﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر  ،ﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ اداﻣـﺳﻤ
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮﻛﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در اﻃﺮاف اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر  4ﺑﻪ ﻋﻤﻖ 
اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ  1/3ﻛـﻮرﺗﻜﺲ ﻓﻤـﻮر در  ،درﻗﺴﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﻓﻤـﻮرال  ﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺷﺮﻳﺎنـدر داﭘﻠﻜﺲ اوﻟﺘ. دارد noitpursiD
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
  
ـ ﺳﮑﺴﺘﺮ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﺗﻮﺭﻡ ﮐـﻮﺭﺗﮑﺲ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ ﻓﻤـﻮﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻣﻌﺘﺎﺩ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ
  ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﺍﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺩﺭ ﻣﻌﺘﺎﺩﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﺰﮔـ  ﺭﻭﺡ ﺍﻟﻪ ﻳﮕﺎﻧﻪﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﺴﻪ ﻧﺴﺞ ﻧـﺮم آﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﭘﺲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم و اﻧﺠـﺎم آ ﺑﻌﺪ از. ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ،و اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ
ﺗﻤـﻮج ﺣـﺪود  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺑﺮ روي ﻣﺤﻞ
ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ،ﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﭼﺮﻛﻲ ﺑﺪون ﺑﻮ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻲ 005
اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻜﺴـﺘﺮه اﻧﺠـﺎم  ﺔﻧﺎﺣﻴژ ﻛﻮرﺗﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ و دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و
زﺧﻢ ﺑﺎز ﺑﻌـﺪ . ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ و اﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ارﺳﺎل ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸـﺖ . ﺗﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪآاز اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎآﺋﺮﺟﻴﻨﻮزا ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ  ﮔﺮام ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮ ﻧﺘﻲآو 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ و  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺎ  روز 82 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻫـﺎي ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺧﻮراﻛﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻧﺘﻲآ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧـﻮب  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و درﻣﺎن
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  4ﻣﺪه آدر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ . ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪاز ﺑ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻓـﺰاﻳﺶ وزن  5ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺎ ﻋﺼﺎ ﺑﻮده و 
  .ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد 0058:CBWو  5.01:bHﭘﻴﺪا ﻛﺮده و در آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
   ﺑﺤﺚ
از ﻧـﻮع ﻫﻤـﺎﺗﻮژن اﺳـﺖ و  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮم اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺣﺎد
 ﻣﻨﺠـﺮ ﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑ  ـ ﻃـﻮر  و ﺑﻪ اﻏﻠﺐ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺬﻛﺮ
ﻫﺎي آﻟﻮده ﻣﺎﻧﻨـﺪ  از ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن و. دﺷﻮ ﻣﻲ
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ آﻟﻮده، اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻜﺴﺘﻪ، ﻣﻮاد ﺗﺰرﻳﻘـﻲ آﻟـﻮده 
ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ، . ﺷﻮد ﺳﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ءﻣﻨﺸﺎ... و
ﻢ اﻳﻤﻨـﻲ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ ﺑـﺎ ـﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳـﺎ ﺿـﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘ  ـ
ﻣـﻮارد ﻋﻠـﺖ  ﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد در اﻛﺜـﺮ ﺑ. ﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻫﻤﺮاﻫﻲ داردﺌاﺳﺘ
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ  71-51.ﺷﻮد دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺑـﺎ  در ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻧﻮع ﻫﻤﺎﺗﻮژن ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﺣﺎد
ﻫـﺎ و  اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﺷﻮد و ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻣﻔﺎﺻﻞ روي ﻣﻲ
ﺘﻈﺎر اﻳﻦ اﺳﺖ اﻧ ،ﺎر ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﭼﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ د
ﻧﻬﺎ ﺷﺮوع ﺑﻄﺌﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در  ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻧﺘﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ و در ﻧﻘﺎط ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد و 
ﭘﻮﺳـﺖ و ﻧﺴـﺞ  در  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻳﻊ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  91و81و31و9.ﮔﺮدﻧﺪ ﻧﺮم دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﻲ
ر ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻜﺮر ﺑﺮوز ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر در ﻣﺠﺎو
وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺴـﺞ . از ﻧﻮع ﻣﺠﺎورﺗﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻧﺮم در ﻣﻮﺿﻊ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ در ﻛﻨـﺎر اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺘـﺎد . ﻣﺠﺎورﺗﻲ ﺑﻮدن اﻧﺘﺸﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ  ﺗﺰرﻳﻘﻲ دﭼﺎر ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮده و
راﻣـﻲ آﺑﺴـﻪ ﺑـﻪ آدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮژن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ از ﻧﻮع
ﺷﻮد وﻟﻲ  ﻳﺎﺑﺪ و ﺳﻜﺴﺘﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺎ  71-51.ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
  .ﻳﺖ ﻧﺸﺪؤﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ر
ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل  وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و
ﺑـﺎ . ﺑﺴﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ آﺗﺸﻜﻴﻞ  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ن ﻧﻜﺮوزآ
ﺑﺴﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر اﻳﻨﺘﺮاﻣﺪوﻻري ﺳـﺒﺐ اﻳﺴـﻜﻤﻲ آﺑﺰرگ ﺷﺪن 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺟﺎزه ﻋﺒﻮر از  ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻣﻲ
دﻫـﺪ در ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻓﻀـﺎي ﺳـﺎب ﭘﺮﻳﻮﺳـﺘﺌﺎل را ﻣـﻲ  ﻛﻮرﺗﻜﺲ و
ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻜﺴـﺘﺮاي 
  .ﺪاﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷ ﺑﺰرگ و
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺿﻌﻴﻒ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ 
ﻗﺒﻞ از  دﻫﺪ، ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ را ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻜﺮده ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﻌﺘـﺎد  7501اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 12و02و6.ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻲ
ﺎن داده ﺷـﺪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﺑﺎﻟﺘﻴﻤﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺑﺴـﻪ  2ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ را ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻲ
  02.ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺑـﻪ  ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻧﻘ ــﺎط ﻏﻴ ــﺮ ﺷ ــﺎﻳﻊ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، ﭘﻮﺑﻴﺲ ﻳﺎ ﺳﺎﻛﺮواﻳﻠﺌﻴﺖ ﻣﻲ
ران ﻳﺎ ﮔـﺮدن روي  ﺔﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﺎﻟﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺰرﻳﻖ در ﻧﻮاﺣ
  92-12.دﻫﺪ
ﺗﺒﺪار اﺳﺖ و از ﻛﺎﻫﺶ وزن  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺗـﻮرم و  ﮔﺮﻣﻲ، ارﻳـﺘﻢ،  ﻪدر ﻣﻌﺎﻳﻨ .و ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارد
ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺎ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ  71و61.ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﻮﺿﻌﻲ دارد
ﻦ اﺳﺖ اﻧـﺪك ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻤﻜ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ درد و  ﺗﺐ و ﺑﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﻮرم ﻧﻴـﺰ ﻣﻤﻜـﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ  در 52و91.ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ،اﺳـﺖ
ﻛﻢ و ﺷﺮوع ﻣﺨﻔﻲ دارد و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﻨـﺪرﻧﺲ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  درد ﺑـﻮدن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﻲ 
ﻫﺎي  ﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺄﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗ
  .ﻓﻮق در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
 ،ﺷـﻮد ﻛﻪ در اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ دﻳﺪه ﻣـﻲ  ﻲﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤ
. اﻧﺪ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻳﻊ ن ﺑﺎﻛﺘﺮيآاﺳﺘﺎف اورﺋﻮس اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از 
ﻛـﻪ  81-51،ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖدر اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ 
ﺗﺰرﻳﻖ . در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ورﻳـﺪ ﻓﻤـﻮرال ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ  در ﻣﺤﻞ
وﻟـﻲ در  42و5ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻄﺮاﻓﺰاﻳﺶ 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
در ﻛﻨـﺎر  52-12.ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻨﻔﻲ ﺳﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﻫﺎي ﮔﺮم ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﻋﻠﻞ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﮔﺰارش ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻧﻴﺰ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻣـﻲ  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ درﻣـﺎن  23-62.اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﮔـﺮدد 
ﻧـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮ .ﺷﻮد ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1در اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد در ﺟﺪول 
  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺘﺎﺩ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ـ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﻫﺎﻱ ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻡ ﻭ ﺳﺨﺖ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻮﺍﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺩﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣﺨﺪﺭ
  ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎ ﻃﻼﻳﻲ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﺘﻲ
  ﻟﻴﺘﻴﮏﻭ ﺍﺳﺘﺰﭘﺘﻮﮐﮏ ﻫﻤﻮ G ,C ,Aﮔﺮﻭﻩ  ـ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﮔﻮﻧﻪ
  ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎ ﺍﺋﺮﻭﺟﻴﻨﻮﺯﺍ
  (iloc.Eﻧﺘﺮﻭ ﺑﺎﮐﺘﺮ، ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ، ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ، ﺳﺮﺍﺷﻴﺎ، ﺁ)ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ
ﻫ ــﺎﻱ ﻴ ــﺪ، ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺋﻫ ــﺎﻱ ﺑﺎﮐﺘﺮﻭ ﮔﻮﻧ ــﻪ)ﺩﻫ ــﺎﻥ  ﺓﻫ ــﻮﺍﺯﻱ ﺣﻔ ــﺮ ﻫ ــﺎﻱ ﺑ ــﻲ  ﺑ ــﺎﮐﺘﺮﻱ
  (snedorroC allenekiEﻫﺎﻱ ﭘﭙﺘﻮﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ،  ﻓﻮﺯﻭﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻮﻡ، ﮔﻮﻧﻪ
  ﻣﺎﻳﮑﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻮﻡ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮﺯﻳﺲ
ﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻫـﺎي ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒـﻮل . ﺑﺎﺷﺪ زود ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺿﺮوري ﻣﻲ
 ihtrahtungarP. ﺳﻔﻴﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭼﻨـﺪان ﻣﻔﻴـﺪ ﻧﻴﺴـﺖ 
ﺳـﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺌﺖ و  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪاز ﺑﻴﻤـﺎران  %73ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در 
 ۰۱/۰۰۰ﻫـﺎƽ ﺳـﻔﻴﺪ ﮐﻤﺘـﺮ ﺍﺯ  ﮔﻠﺒـﻮﻝﺷـﻤﺎرش  ،اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ
ﻛﺸﺖ ﺧﻮن  .ﺍﺳﺖﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ PRCﻭ  RSE ۴۳.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻮد اﻣﺎ اﻛﺜﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ را ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺪن ﻛﺸـﺖ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻛﺸﺖ ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز و. ﺧﻮن ﮔﺮدد
 ﻫﺎي ﻣـﺎ،  ﺑﺮرﺳﻲ در 53.ﺮدن ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻻزم ﺷﻮدﻛ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ داﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒﻮد، ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز  PRCﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﺸـﺖ  ﻧﻴﺰ داﺷﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ RSEو اﻓﺰاﻳﺶ 
  .ﺧﻮن ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮرم ﻧﺴﺞ ﻧـﺮم را ﻧﺸـﺎن 
روز زﻣـﺎن  21ﺗـﺎ  01ﻐﻴﻴﺮات ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ دﻫﺪ و ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺗ ﻣﻲ
دارد ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ واﻛﻨﺶ ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﺎل ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ 
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑـﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﺳﺎﻋﺖ اول 42در . اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻤﻮدار ﺷﻮد
ه دﻗـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داد (درﺻـﺪ 99ﺗـﺎ  59) اﺳـﻜﻦ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻮم
ﻋﻼﺋـﻢ  ،ﺧﻴﺮ در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺄدر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗ  ـ 73و63و71.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻳﻚ در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده ورادﻳﻮﻟﻮژ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اوﻟﻴﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در  ﻣﻲ IRM. ﺷﺪ اﺳﻜﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻜﺴﺒﺮداري ﺑﻪ . دﻫﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را ﻧﺸﺎن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و
ﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﻲ IRMو  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺳﻲﺧﺼﻮص اﺳﻜﻦ رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﻮﺋﻴﺪ، 
ﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﭼﻨ  ـ 91-71.ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮرد ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﮔـﺎﻟﻴﻮم در ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
 reuaM .زود ﻫﻨﮕﺎم اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ و ﺳـﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺌﺖ وﺟـﻮد دارد 
ﺸﺎن داد اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮي ﻓﺎزﻳﻚ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧ
ﻫﺎ  ﮕﺎم اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﻜﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﺳﺎﻳﺮ روشﻨزود ﻫ
 63.دﻫﺪ ﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻣ
ﺑﺮوز دردﻫـﺎي  ﺔﺷﻮد در ﺗﻤﺎم ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ  RSEﺑﻪ ﺧﻮد اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺧﻮد
ﻫﺎي ﺳﺎده ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﺟﻬـﺖ رد اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ  ﮔﺮاﻓﻲ
  24-73.ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
اﺳ ــﺘﺨﻮان ﻳ ــﺎ  ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ ،ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ 
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه  ،آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ از اﺳﺘﺨﻮان درﮔﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﻔﺼﻞ
ﺎران ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن ـﺑﻴﻤ% 05ﻮﻧﺖ در ـﺎد ﻋﻔـﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻧﺘﺨـﺎب  91.ﺷـﻮدﻳ ـﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ 
 در. ﺑﻴـﻮﮔﺮام ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺘـﻲ آﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻛﺸـﺖ و  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻧﺘـﻲ آل ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎ  اﻛﺜﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺎرﺑﻨﺴﻴﻠﻴﻦآ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً) ﺗﺰرﻳﻘﻲ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ 
درﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ  54-34و91.ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻧ ــﺎژ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻳ ــﺎ دﺑﺮﻳ ــﺪﻣﺎن ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﻣﺒ ــﺘﻼ داﺷ ــﺘﻪ 
  54و34و91و71.ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ  29 ،در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و . ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺗﺰرﻳﻘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﺘﻲآدرﻣﺎن 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ  ﻧﺘﻲآﺑﻴﻤﺎري ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻮد ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ دور دوم 
  54.ﺟﻮاب دادﻧﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺎﻫﻲ آﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻢ ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻪ ﺑ
ﻖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻳـﻦ ﻛﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳ
ﺷﻜﺴﺖ در درﻣـﺎن  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ .ﮔﻴﺮد ﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲﺄاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗ
ﺑﺎ . ﺷﻮد ﺳﺨﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﻧﺴﻮج ﻧﺮم و
درﻣﺎن  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش روزاﻓﺰون ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺸﺨﻴﺺ و
ﭘﺰﺷﻜﺎن درﮔﻴﺮ ﻻزم  ﺔزودﻫﻨﮕﺎم ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺮاي ﻫﻤ
  .اﺳﺖ




Osteomyelitis in Intravenous Drug Abuse 
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The use of narcotics is a worldwide health problem. Systemic lethal viral infections (AIDS and Hepatitis) 
and bacterial infections of soft and hard tissues are serious complications in the users. It plays an important 
role in mortality and morbidity. Incidence of hard tissue infection among IV narcotic users is rare. This review 
while introducing narcotic users with osteomyelitis, summarizes recent information on hard tissues associated 
with heroin drug user. 
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